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Im  Nachstchcndcn  lege  ich  mit  der  Genehmigung  des  Vor- 
standes  der  hiesigen  geburtshilf lichen  Klinik,  Herrn  Professor 
V.  Saxi/iger,  meiner  Inaugural-Dissertation  zwei  kasuistischc  Bei- 
triige  zur  Lehre  von  der  Einleitung  der  kiinstlichen  Friiligeburt 
bei  engem  Becken  zu  Grunde.  Es  sind  zwei  auf  der  hiesigen 
Klinik  beobachtetc  Falle,  in  welchen  sich  der  Uterus  dcrart  tor- 
pid und  reaktionslos  alien  Eingriffen  gegeniiber  verhielt,  dass  alle 
angewandten  Methoden  den  erwiinschten  Erfolg  nicht  hatten. 

I.  Fall. 

Derselbe  betrifft  die  Frau  Anna  Barbara  Baumgartner  aus 
Da’peln  bei  Miinsingen.  Dieselbe  wurde  am  19.  April  1887  in  die 
Klinik  aufgenommcn.  Sie  ist  25  Jahre  alt,  zarter  Konstitution, 
kleiner  Statur,  blond ; ihre  crste  Periode  trat  im  fiinfzenten  Lebens- 
jahre  ein.  Sie  hat  zwei  schwerc  Entbindungen  durchgemacht, 
ist  zum  dritten  Mai  schwanger  und  bittet  um  Einleitung  der  kiinst- 
lichen  Friihgeburt.  Zum  erstenmal  wurde  sie  im  November  1882 
poliklinisch  durch  Dr.  Kommerdl  von  einem  lebenden  Kinde, 
Madchen,  in  erster  Steisslage  entbunden,  welcher  Entbindung  einc 
Starke  Nachblutung  folgte.  Im  Juni  1884  wurde  sic  cbenfalls  in 
der  Steisslage  von  einem  asphyktischcn  (wcil  die  Extraktion  des 
nachfolgendcn  Kopfes  schr  schwcr  war)  Kinde  entbunden,  welches 
starb.  Die  Untersuchung  hattc  damals  ein  allgcmein  ungleich- 
mlissig  verengtes  Becken  mit  cincr  Conjugata  Diagonalis  von 
10,0  cm.  ergeben.  In  betreff  ihrer  dritten  Schwangerschaft  gibt 
die  Krankc  an,  ihre  letzte  Periode  anfangs  August  1886  gchabt 
zu  haben.  In  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  hattc  sic  an 
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Erbrechen  gelitten.  Die  ausscrlichc  Untcrsuchung  vom  20.  April 
ergibt; 

Mammae  pendulae,  Warzen  und  Warzenhof  pigmentiert,  sekun- 
dare  Areola.  In  der  Haut  ektatische  Venen,  Driisenkorper  ordentlich 
entwickelt,  milchiges  Colostrum.  Am  Bauch  zeigen  sich  alte  und 
frische  Striae,  die  Linea  alba  und  der  Nabel  sind  pigmentiert,  der 
letztere  etwas  vorgetrieben ; es  besteht  Hangebauch.  Der  Fundus 
uteri  liegt  zwei  Finger  breit  unterhalb  des  Proc,  xiphoideus.  Der 
Kopf  steht  beweglich  oben  im  Beckeneingang  ballotirend.  Am 
20.  sind  Riicken-  und  Herztone  links  unterhalb  des  Nabels  und 
daselbst  ein  Placentargerausch.  Spater  besteht  jedoch  Einstellung 
in  die  II.  Hinterhauptslage.  Die  Adspektion  der  Geschlechtsteile 
findet  das  Frenulum  verschwunden,  Carunculae  myrtiformes,  Wein- 
hefenfarbe  der  Scheide,  deren  vordere  Wand  prolabiert  ist.  Am 
obern  Rande  der  rechten  grossen  Schamlippe  sieht  man  einen  Varix. 

Die  innerliche  Untersuchung  ergibt  eine  weiche  auf- 
gelockerte  Scheide  und  einen  i cm.  langen  Vaginalteil , welcher 
rechts  und  links  einen  grossen  Einriss  hat.  An  der  hintern  Mutter- 
mundslippe  befindet  sich  ein  Ovulum  Nabothi.  Der  tiussere  Mutter- 
mund  ist  durchgangig.  Bei  der  Abtastung  der  Linea  innominata 
zeigt  sich  dieselbe  ringsum  erreichbar ; desgleichen  das  Promon- 
torium.  An  der  Hinterflache  der  Symphyse , nach  rechts,  fiihlt 
man  eine  langliche,  etwas  vorspringende  Exostose. 

Die  Messung  der  ausseren  Verhaltnisse  ergibt:  Spin.  ant. 
sup.  25,  Cristae  28,  Troch.  31,  Conj.  extern.  16,5  cm.,  Peripherie 
des  grossen  Beckens  83,  Entfernung  von  Symphyse  bis  Nabel  23, 
bis  zum  Fundus  ut.  40,  bis  zum  Proc.  xiph.  44,  die  Peripherie 
des  Bauches  94  cm. 

Die  Messung  des  Conj.  Diagonalis  variert  von  10,4  bis  her- 
unter  auf  10,0  cm.,  welch  letztere  Zahl  mit  der  Messung  im  Jahre 
1884,  ebenfalls  10,0  cm.,  iibereinstimmt.  Darnach  wvirde  die  Con- 
jugata  vera  nach  Abzug  der  Dicke  der  Symphyse,  etwa  cm. 
und  der  Exostose,  etwa  V<  cm.,  nur  noch  8 cm.  betragen.  Das 
Becken  ergibt  sich  also  als  ein  allgemein  ungleichmassig  verengtes 
Becken  mit  einer  Conjugata  vera  von  8 cm. 
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Bci  einem  dcrartigcn  Becken  wird  in  der  hiesigen  Klinik  in 
dor  Regel  die  kiinstliche  Friihgeburt  eingeleitet  — beiin  partiell 
verengten  Becken  bildet  hier  eine  Conjugata  von  7 cm.  die  In- 
dikation  dazu.  — In  diesem  Fall  kain  noch  hinzu,  dass  die  beiden 
vorhergehendcn  Geburten  schwer  nnd  von  starken  Blutungen  ge- 
folgt  gewesen  und  dass  das  dritte  Kind  wahrscheinlich  als  starker 
entwickelt,  ein  noch  grosseres  raumliches  Mi.ssverhaltniss  herbei- 
fiihren  wiirde.  So  wurde  denn  die  Einleitung  der  kiinstlichen 
Friihgeburt  beschlossen  und  init  der  Anwendung  der  heissen 
Scheidedouche  begonnen ; 

Der  Vcrlauf  war  folgender : 


Datum  Stunde 


Eingriff  Wirkung  desselben  Bemerkungen 


20.  IV.  Vsio  Uhr  I.  heisse  Scheidenin-  Nach  der  Injektion 

87.  jektion  von36®  Reaum.  treten  Kreuzschmerzen 

20  Minuten  lang.  auf. 

3 Uhr  Mittags  2.  h.  Inj.  33  — 36“3oM. 

7 Uhr  Abends  3.h.  Inj.  34 — 36^'2o.M. 

21.  IV.  7^9  Uhr  iMorg.  4.  h Inj.  32 — 36“25M.  Nach  der  Inj.  treten 

.Starke  Kreuzschm.  auf. 

V25  Uhr  5-h.Inj33 — 36®  30 M.  Kreuzschm.  anhaltend, 

Nachmittags  innerer  Muttermund 

durchgangig. 

V28  Uhr  Abds.  i.  Einlegen  eines  elast-  Wiihrend  der  Nacht 
ischen  Katheters  in  die  kraftige  kurz  andau- 
linke  Uterusseite.  ernde  Wehen,  wekhe 
bis  zum  nachsten  Tag 
fortdauern. 

22.  IV.  Vzii  Uhr  Entfernung  des  Bou- 

Vormittags  gies. 

6.  heisse  Inj.  31 — 35“.  Wahrend  derinj.  meh-  Vor  und  nach  den 
rere  kraftige  Wehen.  Scheidendouchen 
Sublimatausspiilg. 
mit  Lbsung. 


II  Uhr  2.  Einlegen  des  Anhaltende  kraftige 

Bougies.  Wehen  wahrend  des 

ganzen  Tages. 

724  Uhr  I.  warmes  (28°)  Voll-  Wahrend  der  Nacht  Nach  Entfernung 

Nachmittags  bad  30  Minuten.  hatle  Patientin  wenige  des  2.  Bougies  vor 

4 Uhr  3.  Einl.  des  Bougies,  schwache  Wehen.  dem  Vollbad  eine 

.Sublimatausspiilg. 
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Datum  Stuncle 
23.  IV.  V29  Uhr 


11  Uhr  Mitlags 
Abends 


24.  IV.  Im  Laufe  des 

I’ages 

9 Uhr  Vorm. 

11  i> 

II 

dann 

25.  IV.  2 Uhr  Mittags 


Abends 
26.  IV.  Nachts 


8 Uhr  Morgens 


EingrilT.  Wirkung  desselben. 

Entfern.  des  Bougies. 

7.  heisse  Inj.  30—35®. 

4.  Einl.  des  Bougies. 

8.  heisse  Inj. 


5.  Einl.  des  Bougies.  Weihrend  der  Naeht 
tretenkeineWehen  ein. 


Drei  warme  (2.,  3 , 4.) 

Vollbader  30". 

9.  heisse  Inj.  30  Min. 

10.  do.  u.  30  — 36"  R. 

11.  do. 


ohne  Erfolg. 


6.  Einl.  des  elast.  Es  treten  nur  zwei 
Bougies.  Wehen  ein. 

Entfern.  des  Bougies. 


Zweimalige  (i.  u.  2.)  Wahrend  der  Appli- 
Anwendung  des  gal-  kationstellensiehmeh- 
van.  Str.  je  10  M.  lang.  rerekraftigeWehenein. 
7.  Einl.  des  Bougies. 

Sparliehe  Wehen,  das 
Abdomen  fiihlt  sieh 
gespannt  an. 

5.  warmes  Vollbad. 


3.  Application  des  g. 

St.  10  Minuten. 

Spater  12.  h. Inj. 33 — 36®3oM. 

Mittags  6.  warmes  Vollbad  30®. 

Abends  8.  Einl.  des  Bougies. 

27.  IV.  Morgens  Entfern.  des  Bougies. 

9 Uhr  Morgens  4.  Anw.  des  galvan.  Es  treten  wahrend  der 
Str.  10  Minuten  lang.  Applik.  melirereanh.u. 

schmerzh.  Wehen  auf. 

Im  Laufe  des  5.,  6.,  7.  Anw.  d.  g.  Sir. 

Tages 

Abends  9.  Einlegen  des  elast.  Absolut  kein  Erfolg. 
Bougies. 

28.  IV.  Im  Laufe  des  Drei  (7.,  8.,  9.)  warme 

Tages  Vollbader  (28 — 30®). 

Dreimal.  (8.  , 9.,  10.) 

Anw.  des  galvan.  Str. 

Drei  (13.,  14.,  15.) 
heisse  Injectionen. 


Bemerkungen. 

Vor  und  nach  der 
Inj.  .Sublimataussp. 
Vor  und  nach  der 
Inj.  Sublimataussp. 


Darnach  Sublimat- 
ausspiilung. 


Nach  Entfern.  des 
Bougies  Sublimat- 
ausspiilung. 


Sublimatausspiilg. 
Weil  der  Uterus 
nurnoch  aufElck- 
trizitiit  zureagicren 
scheint. 
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Datum  Stunde 

EingrilT.  Wirkung  desselben. 

Bemerkungen. 

28.  ly.  Abends 

10.  Einl.  d.  el.  Bougies. 

29.  IV.  Im  Laufe  des 

10.  warmes  Vollbadj 

Tages 

30®  von  einer  Stunde 

Dauer.  Zweimal.  (ii.,  Keine  Wehen. 

u.  12.)  Elektrisieren.  j 

II.  Einl.  des  el.  Bougies.  Wahrend  der  Naeht  u. 

im  Laufe  des  Morgens 
treten  mehrere  W.  ein. 

30.  IV.  Im  Tage 

Zweimaliges  (13.,  14.) 

Morg.nachEntf.des 

Elektrisieren. 

B.  Sublimataussp. 

Abends 

12.  Einl.  d.  el.  Bougies. 

I.  V.  Morgens 

Entfern.  des  Bougies.Schwaehe  Wehentha- 

Nach Entfernung 

tigkeit. 

Sublimatausspfilg. 

Im  Laufe  des 

4mal.  (15.,  16.,  17.,  i8.)| 

Tages 

Elektrisieren.  ii.  undl. 

2.  V. 


'Us  L'hr 

Nachmittags 


12.  warm.  Vollbad  von 
30“  und  je  I Stunde 
Dauer.  16.  heisse  Inj. 
Blasenstich.  Die  Blase 
wird  mit  einer  Kugelz. 
vorsichtig  angest.  und 
zugleich  der  Kopf  ins 
Becken  fixiert. 


Absolut  keine 
Reaktion. 

Es  entleert  sich 
Fruchtwasser, 


Verhalten  des  Geburtsvorganges.  Bemerkungen, 

Wahrend  der  Nacht  verschiedene  Wehen 
mit  reichl.  Abgang  von  Fruchtwasser. 

Der  Kopf  ist  bis  jetzt  wegen  der  geringen  Der  Kopf  wird 
Wehenthatigkeit  noch  nicht  fixiert.  durch  eine  Binde 

im  Becken  festge- 

• halten. 

Immerwiihrender  Abgang  von  Fruchtwasser 
bei  geringer  Wehenthatigkeit. 

5 Uhr  Abends  Es  treten  kraftigere  Wehen  ein.  Der  Vaginal- 

teil  ist  circa  i‘/»  cm.  lang.  Der  innere 
Muttermund  ist  dehnbar  und  lasst  sich  mit 
zwei  Fingern  bis  fiber  sMarkstfickgrosse 
auseinanderziehen.  Der  Kopf  steht  immer 
noch  beweglich  fiber  dem  Beckeneingang. 

Die  Herztone  des  Kindes  sind  gut,  kraftig 
und  regelmassig. 

6 Uhr  Abends.  Das  abfliessende  Fruchtwasser  enthiilt  Me-  Temperatur  38,5. 

conium  und  ist  fibelriechend.  EswerdenimLaufe 

des  Abends  ofters 
wiederholte  Subli- 
mataussp.gemacht. 


Datum.  Stunde. 

3.  V. 

4.  V. 

5.  V. 
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Datum 
6.  V. 

7- V. 


Slunde. 

Morgens. 


Morgens. 


Mittags. 


Abends. 


'/all  Uhr 
Abends. 


'/ai2  Uhr 
Abends. 


Verhalten  des  (jeburtsvorganges.  Bemerkungen. 

Anhaltende,  wcnig  kraflige , scheinbar  Tempcratur  38,5. 
schmerzhafte  Wehen.  Das  Fruchtwasser  Wegen  des  anhal- 
enthiilt  Mekonium  und  ist  iibelriechend.  tenden  Erbrechens 
Der  Kopf  ist  immer  noch  beweglich , die  erhiilt  Patientin 
Ilerztbne  sind  gut.  einige  Tropfen  Co- 

cainlosung  inWein. 

Immerwiihrend  sehr  schvvache  Wehen.  Die 
Frau  stblint  auch  in  der  Wehenpause  und 
klagt  iiber  Schmerzen  im  Bauch.  Bcson- 
ders  schmerzhaft  wiihrend  der  Wehe  sind 
die  Stellen  rechts  und  links  von  der  Mittcl- 
linie  am  obern  Rand  der  Symphyse , wo 
der  abgewichene  Kopf  wahrend  der  Wehe 
angedriickt  wird.  Der  Ausfluss  ist  stark 
iibelriechend. 

Herztone  sind  an  keiner  Stelle  des  Ab-  Tempcratur  38,1. 

domens  melir  zu  horen ; man  hbrt  nur 

Tone,  die  isochron  mit  dem  Pulse  der 

Mutter  sind.  Vaginalteil  ist  immer  noch 

vorhanden , der  innere  Muttermund  kann 

bis  iiber  5Markstiickgrosse  erweitert  wcrden. 

Der  Kopf  ist  immer  noch  beweglich  und 
zeigt  auf  dem  rechten  Scheidewandbein 
eine  ansehnliche  Kopfgeschwulst , die  sich 
auch  auf  das  Stirnbein  erstreckt.  Das  rechte 
.Scheidewandbein  liegt  vor,  Fontanellen  sind 
nicht  deutlich  abtastbar.  Da  keine  Ilerz- 
tone  mehr  gehort  werden,  der  Kopf  immer 
noch  iiber  dem  Becken  steht  und  ausser- 
dem  ein  stinkender  Ausfluss  vorhanden  ist, 
so  wird  im  Interesse  des  Lebens  der  Mutter 
die  Perforation  des  todten  Kindes  gemacht 
mit  dem  z/on  Dr.  Walcher  modifizierten 
AnwVz/dschen  Perforatorium.  Sogleich  ent- 
leert  sich  bei  den  nachsten  Wehen  eine 
Masse  Gehirn  und  es  wird  versucht , die 
Ausstossung  des  Kindes  nach  der  durch 
Austritt  von  Gehirnmasse  erfolgten  Ver- 
kleinerung  des  Schiidels  der  Wehenthiitig- 
keit  zu  iiberlassen.  Da  aber  nach  einer 
.Stunde  der  perforierte  .Schadel  noch  immer 
nicht  ins  Becken  hereingetreten  ist,  so  wird 
in  der  Narkose  der  Kranioclasst  angewandt 
und  der  grosse  Kopf  nach  ofterem  Anlegen 
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Datum.  Stuncle.  Verlialtcn  des  Geburtsvorganges.  Bemerkungen. 

7-  V.  'I212  Uhr  dcs  Instruments  an  vcrschiedencn  Stellen 
Abends.  untcr  reichlicbem  Abfluss  von  Gehirn  ex- 
trahiert.  Bei  der  darauf  folgenden  Ent- 
wicklung  der  Scbultern  entsteht  ein  ziem- 
licb  grosser  Cervixriss.  Es  wird  ein  aus- 
getragener , krafliger , circa  3300  Gramm 
schwerer  Knabe  geboren , welcher  keine 
■Spur  von  Fiiulnis  zeigt.  Nach  der  Gc- 
burt  des  Kindes  kommt  eine  betrachtlicbe 
Menge  sehr  stark  stinkenden  Gases  aus  der 
Uterushdble.  Die  Nabelschnur  wird  unter- 
bunden  und  nach  kurzer  Zeit  die  Placenta 
mitlelst  des  CV<f<A’'schen  Handgriffes  ex- 
primiert,  wobei  ein  grosser  Teil  der  morschen 
Eihaute  abreisst  und  manuell  aus  dem  Uterus 
entfernt  werden  muss.  Es  erfolgt  eine  sehr 
Starke  Blutung,  die  nur  schwer  durch  sub- 
kutane  Secaleinjektion,  intrauterine  Sublimat- 
injektion  und  anhaltendes  Reiben  des  Fundus 
uteri  gestillt  werden  kann.  Der  Puls  ist 
klein  und  fre(]uent  , es  ist  Singultus  vor- 
handen.  Da  die  Frau  zu  collaljieren  droht, 
so  erhiilt  sie  warme  Cognacklistiere  und 
innerlich  Wein  und  Champagner,  worauf 
sich  der  Zustand  wesentlich  verbessert  und 
der  Puls  starker  wird.  Jedoch  erst  nach 
circa  einer  Stunde  seit  der  Extraktion  hat 
sich  der  matsche  , schlafTe  Uterus  soweit 
kontrahiert,  dass  man  ihn  sich  selbst  iiber- 
lassen  kann. 


Der  Verlauf  des  Wochenbettes  gestaltete  sich  folgendermassen 


Datum.  Temperatur. 


Befinden  der  Wbchnerin. 


Behandlung. 


Berner 

kung. 


8.  V. 


9.  V. 


Morgens  39,2. 

Abends  37,5. 

Morgens  37,4. 
Abends  37,8. 


Die  Frau  hat  keine  besondere  Schmer-  Patienlin  erhalt 
zen,  fiihlt  nur  grosse  Mattigkeit.  Sie  einen  Plisbeutel  auf 
kann  spontan  Wasser  lassen.  Der  den  Bauch  und  eine 
Uterus  ist  gut  kontrahiert,  der  Aus-  Secale-Mixtur. 
fluss  nicht  iibelriechend. 

Gegen  Abend  wird  der  Ausfluss  stark  Die  .Scheide  wird 
Qbelriechend.  SonstsubjektivesWohl-  mit  '/2®/oo  Subli- 
befmden.  Seit  der  Entbindung  ist  matlbsung  ausge- 
noch  kein  .Stuhlgang  cingetreten.  spiilt ; ausserdem 

erhalt  Patientin 
ein  Klystier. 


lO 


Dalum  Temperalur. 


Befinden  der  Wuchnerin. 


lO.  V.  Morgens  38,5 
10  Uhr  37,5. 


Abends  40,3. 
8 Uhr  38,9. 


II.  V. 


8 Uhr  39,8. 
10  » 39,6, 
38.5. 
37>9' 
37>7. 

37.7. 

40.7. 


12 

2 

4 

6 
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12.  V.  6 Uhr  38,2, 

10  » 39.3' 

12  » 38,6. 

2 » 38,9. 

4 » 38. 3' 

6 » 38,6. 

8 » 37,9. 

10  » 38,1. 


13.  V.  Mrg.  8U.38,s. 

10  » 38,6. 
Mitt.  12  » 39,8. 

2 » 38,3- 

4 » 38,6. 
Ab.  6 » 39,1. 
8 » 38,7. 
10  » 38,6. 
12  » 40,6. 


Uebelriechender  Auslbiss.  Die  Aus- 
spiiliingsflussigkeit , wenig  iibel- 
riechend , enlhalt  eine  Masse  Ge- 
rinnsel. 

Uterus  und  Abdomen  sind  weder 
spontan  noch  auf  Druck  sebmerz- 
haft.  Die  Patientin  fiihlt  sich  ordent- 
lich  und  hat  Appetit. 

Die  Ausspiilungsfliissigkeit  vom  Abend 
ist  voll  von  schwarzlich  gefarbtem, 
massig  ubelriechendem  Gerinnsel. 
Der  Puls  ist  frequent  (122  Schlage 
in  einer  Minute).  Die  Patientin  fiihlt 
sich  vvohl , das  Abdomen  ist  nicht 
druckempfindlich. 

Morgens  friih  4 Uhr  ein  zweiter 
Schiittel  frost.  Der  Ausfluss  ist 
stark  iibelriechend.  Mit  der  Aus- 
spiilungsfliissigkeit  entleeren  sich 
schwarze  Deciduafetzen  und  eine 
grosse  Menge  Gerinnsel. 

Die  Ausspiilungsfliissigkeit  ist  weniger 
stark  iibelriechend.  Der  Puls  ist 
frequent ; sonst  subjektives  Wohl- 
befinden. 

Im  Laufe  des  Tages  bleibt  nach  den 
verschiedenen  Ausspiilungen  das  Ge- 
rinnsel reichlich , nur  Abends  sind 
weniger  Flocken.  Der  an  der  Watte 
befindliche  Ausfluss  ist  schwarz  ge- 
farbt  und  iibelriechend. 

Rechts  neben  dem  Uterus  oberhalb 
der  Symphyse  ist  grosse  Schmerz- 
haftigkeit,  sowohl  spontan  als  auch 
besonders  auf  Druck. 

Die  zwischen  den  Schenkeln  liegende 
Watte  ist  bedeckt  mit  schwarz  ge- 
farbtem , iibelriechendem  Ausfluss, 
welcher  mit  schwarzlichen  Fetzen 
vermischt  ist.  An  verschiedenen 
Stellen  der  .Scheide  befindet  sich 
ein  ziemlich  fest  anhaftender,  weisser 
Belag,  dessen  Entfernung  schwer  und 
schmerzhaft  ist.  Bei  der  ii.  Aus- 


Behandlung. 


Bemer- 

kung. 


Morgens  wird  nach 
der  Temperatur- 
steigerung  eine  (2.) 
Ausspiilung  mit  3 
Liter  Sublimat- 
losung  gemacht. 


Abends  eine  (3 ) 
Ausspiilung. 


Morgens  friih  cine 
4.  Sublimataus- 
spiilung. 

12  Uhr  wird  eine  5. 
Aussp.  gemacht. 


Im  Laufe  des  Tages 
wird  die  6.,  7.,  8., 
9.,  urn  12  Uhr 
Nachts  wird  eine 
10.  Ausspiilung  ge- 
macht. 


Im  Laufe  des  Tages 
zwei  (ii.  und  12.) 
Ausspiilung.  Mit- 
tags  und  Abends 
wird  eine  Jodo- 
formkugel  in  die 
Scheide  eingefiihrt 
und  dcr  Introitus, 
besonders  die  mit 


II 


Datum. 
13  V. 


14.  V. 


IS.  V. 


16.  V. 


Teniperatur.  Befiiulen  der  Wdchnerin. 


Beliandlung. 


ISenier- 

kungen. 


spiilung  entleeren  sich  grdssere 
schwarze  Fetzen  und  viel  llockiges 
Gerinnsel  Bei  der  12.  Ausspiilung 
Nachmittags  4 Uhr  weniger  Flocken, 
nicht  iibelriechend. 

Die  Gegend  rechts  neben  dem  Uterus 
ist  weniger  scbmerzbaft ; es  liisst  sich 
daselbst  iiusserlich  eine  deutlichc  Re- 
sistenz  nachweisen.  Aucb  innerlich 
fiihlt  man  rechts  deutlich  ein  para- 
metritischesE.xsudat.  — Nachtsi2Uhr 
bekommt  die  Frau  einen  Schiittel- 
frost.  Sie  hat  nur  iiber  Miidigkeit 
und  starken  Durst  zu  klagen. 

8 Uhr  37,0.  Den  Tag  iiber  ist  der  Zustand  der 
10  j>  37,0.  Frau  ein  sehr  giinstiger.  DieSchmerz- 
12  » 37,1.  haftigkeit  auf  der  rechten  Seite  hat 

4 » 37i6.  bedeutend  nachgelassen ; der  Aus- 

6 *>  37iS-  fluss  ist  grau  gefarbt  und  wird  erst 

8 » 40,8,  gegen  Abend  iibelriechend.  In  der 

10  » 39iO.  Ausspiilungsfliissigkeit  sind  immer 

12  » 38,0.  noch  massig  iibelriechende  Flocken 

und  fetziges  Gerinnsel.  Der  Belag 
ist  etwas  geschwunden.  Abends  8 Uhr 
tritt  wieder  ein  Schiittelfrost  ein.  Die 
Patientin  deliriert  in  leichtem  Grade. 
8 Uhr  36,9.  Patientin  hat  ordentlich  geschlafen 
10  » 37, i.  und  hat  keine  besonderen  Klagen. 

12  » 37,6.  Die  Schmerzhaftigkeit  auf  der  rechten 

2 » 37,8.  Seite  ist  gering,  der  Belag  auf  der 

4 » 38,2.  Scheidenschleimhaut  ist  nahezu  ver- 

6 » 38,5.  schwunden.  Die  Frau  hat  ein  blasses 

8 » 40,8.  miides  Ausschen.  Abends  tritt  ein 

10  » 40,2.  S ch  iit  t e 1 fr  os  t ein.  — I’atientin 

klagt  iiber  Mudigkeit  und  Schlafsucht. 

' '.>8  Uhr  41,2.  Morgens  zwischen  6 — 7 Uhr  erfolgt 
10  » 38,6.  ein  weiterer  Schiirtelfrost.  — Patien- 

12  » 37,1.  tin  ist  sehr  miide,  schwitzt  sehr  stark 

2 » 37,2.  und  schliift  den  Tag  iiber  viel.  Gegen 

4 » 36,9.  Abend  tritt  eine  bedeutende  Besserung 

6 » 37.  im  Zustande  ein,  In  der  Aussptilungs- 

8 » 36,5.  fliissigkeit  vom  Vormittag  sind  immer 

10  » 36,8.  noch  flockige  Gerinnsel,  in  der  vom 

12  » 38,5-  Abend  sind  wenige  Gerinnsel. 


weissem  Belag  be- 
deckten  Stellen 
ausgepudert. 
Abends  8 Uhr  i gr. 
Antipyrin. 


Im  Tage  wird  die 
13.  Sublimataus- 
spiilung  gemacht. 
Ferner  Jodoform- 
kugel  in  die 
Scheide  und  Jodo- 
formpuderung  der- 
selben.  Um  8 und 
10  Uhr  Abends 
wird  je  I Gramm 
Antipyrin  gegeben. 


Um  10  Uhr  Abends 
crhiilt  Patientin  2 
Gramm  Antipyrin. 

Vorm.  II  Uhr  wird 
die  14.  u.  Abends 
9 Uhr  die  15.  Subli- 
matausspiilung  ge- 
macht. Um  10  Uhr 
Vorm.  erhiilt  die 
Frau  I Gramm 
,‘\ntipyrin. 
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Datum. 
17.  V. 


18.  V. 


19.  V, 


20.  V. 


21.  V. 


Teiiiperatur.  Befmden  cler  Wdchnerin. 


Bchandlung. 


Bemer- 

kungen. 


8 Uhr  38,3.  Naclits  urn  12  Uhr  klagt  Batientin  Batientin  erhall  um 
10  » 38,8.  iiber  starkere  Schmerzen  auf  der  6 Uhr  und  um 
•2  » 39,3.  rechten  Seite  neben  dem  Uterus.  .Seit  'jiiz  Uhr  je  i Gr. 
'/23  » 39,5- der  Nacht  hat  sich  das  Exsudat  mehr  Antipyrin. 

4 » 39,4.  nach  rechts  verbreitert  und  mindestens 

6 ® 38,8.  zwei  Faustgrossen  erreicht.  Die 

10  » 38,7.  Schmerzen  lassen  im  Laufe  des  Tages 

'/ai2  * 39,7.  nach. 

Mrg.  8 U.38,2.  DieNacht  war  ordentlich.  Walirend  Nachts  'j-212  Uhr 
10 » 37,8.  des  Tages  ist  Batientin  miide  und  erhall  Batientin  i 
12  1)  38,3.  apathisch.  Die  Schmerzen  rechts  Gramm  Antipyrin. 
2 * 39i3-  sind  geringer.  Die  Lochicn  sind  ge- 
4 * 39)2.  ring  und  nicht  mehr  iibelriechend. 

6 » 39,1. 

8 * 39,2. 

10  » 39,3. 

V212  » 39,8. 

8 Uhr  38, 3.  Batientin  hat  keinebesondereiiKlagen.  Es  wird  Sol.  Kali 
10  » 39)2.  Es  zeigt  sich  bei  ihr  ein  geringer  chlorici  5 : 200 

12  » 39)8.  Grad  von  Speichcllhiss  und  Stoma-  innerlich  und  zum 


2 

39)5. 

tilis. 

Gurgeln  darge- 

4 

39.1. 

reichtundum  V212 

6 

P 

38,9. 

Uhr  Nachts  i Gr. 

8 

» 

39)3- 

Antipyrin. 

10 

39)4- 

212 

39)1. 

8 Uhr  38,5.  Der  .Speichelfluss  ist  gebessert.  Das  Abends  8 Uhr  2 

10  » 39i4-  Exsudat  reicht  jetzl  bis  zwei  Finger-  Gramm  Antipyrin. 

12  » 39,4.  breite  iiber  die  Spina  ant.  sup. 

2 » 39.9- 

4 » 39)6. 

6 . 39,9. 

8 » 39,0. 

10  » 38,5. 

8 Uhr  38,4.  Mittags  gegen  12  Uhr  bekommt  Mittags  12  Uhr  1 

10  » 39)0.  Batientin  einen  .Schiiltelfrost  mit  Gr.  Antipyrin  und 

12  > 41  ,1.  heftigem  Erbrechen.  Nach  heissem  heissen  schwarzen 

2 » 39)0.  schwarzem  KafTee  hort  das  Erbrechen  Kaffee  gegen  das 

4 » 37)9.  auf.  Nach  dem  Schiittelfrost  fiihlt  Erbrechen. 

6 » 37)6.  sich  Batientin  relaliv  wohl  und  hat 

8 » 37)4-  keine  besonderen  Klagen.  Nachts 

10  » 39)9-  10  Uhr  ein  erneuter  Schiiltelfrost. 
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Datum.  Temperalur. 


Befinden  der  Wdchnerin. 


22.  V.  8 Uhr  39,4.  Gegen  2 Uhr  Miltags  bekommt  Pa- 
10  » 3Si9-  tientin  wieder  einen  Schiittel frost. 

* 39i4-  erbricht  Alles , was  sie  zu  sich 

2 » 40,2.  nimmt.  Gegen  Abend  empfindet  sie 

4 * 39i7.  schr  starke  Schmerzen  bei  jedem 

6 » 38,3.  Atemzug;  der  Eisbeutel  and  die  Bett- 

^ * 37i9-  <lecke  werden  gut  ertragen.  Der 

Bauch  ist  etwas  aufgetrieben  aber 
nicht  besonders  schmerzhaft.  Puls 
klein,  sehr  frequent  (135  Schl.age  in 
der  Minute).  Das  Gesicht  wird  all- 
mahlich  bleich  : die  Wangen  sind 
eingefallen.  Wahrend  der  ganzen 
Nacht  Erbrechen  and  auch  links  neben 
dem  Uterus  Schmerzhaftigkeit. 

^3  V.  Morgens  V43  Uhr  Morgens  ein  Schiittelfrost. 

'U2  Uhr  39,8.  Die  Frau  behalt  nichts  bei  sich. 

Um  V212  Uhr  Mittags  sind  die  Hiinde 
und  das  Gesicht  kalt ; es  besteht 
eine  ausgesprochene  Cyanose.  Der 
Puls  ist  nicht  mehr  zu  fiihlen.  Die 
Atmung  geschieht  haufig  und  schein- 
bar  mit  Schmerzen.  Nach  den  In- 
jektionen  von  Campheroel  und  Aether 
wird  der  Puls , wenn  auch  schwer, 
fiihlbar.  Um  2 Uhr  Exitus  letalis 
ohne  besondere  Agonie. 


Behandlung. 

Gegen  das  Er- 
brechen bekommt 
Patientin  loffel- 
weise  Champagner. 
Nachm.  2 Gramm 
Antipyrin.  Gegen 
Abend  erhalt  sie 
ein  Calomelpulver, 
jedoch  ohne  jeden 
Erfolg. 


Mittags  werden  im 
Laufe  von  zwei 
Stunden  i4Spritzen 
Campherol  und  3 
Spritzen  Aether 
injiciert. 


Bemer- 

kungen 


2.  Fall, 

Regina  Hepper  aus  Tubingen  findet  am  10.  April  1888  Anf- 
nahme  in  der  hiesigen  Klinik.  Sie  ist  32  Jahre  alt,  guter  Kon- 
stitution , kleiner  Statur,  blond.  Ihre  erste  Periode  hat  sie  im 
16.  Lebensjahre  gehabt.  Sie  ist  III  para.  Zum  ersten  Mai  vvurde 
sie  in  Tiibingen  am  16.  VI.  1885  poliklinisch  entbunden.  Das 
damalige  Krankenjournal  ergibt,  dass , nachdem  8 Tage  vorher 
Abtraufeln  von  Fruchtwasser  und  einige  Tage  vorher  Wehen  mit 
starken  Schmerzen  bestanden  hatten,  am  14.  VI.  dcr  in  erster 
Hinterhauptslagc  hoch  iiber  dem  Bcckcn  stehende,  gegen  die  Linca 
innorninata  an  deren  linkc  Circumferenz  angestemmte  Kopf  mittelst 
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ausseror  Handgrifife  und  nachfolgender  linker  Seitenlagerung  der 
Frau  ins  Becken  gebracht  wurdc  und  dass  erst  am  i6.  VI.  Abends 
der  Kopf  in  der  Beckenhohle  stand.  Es  wurde  darauf  im  In- 
teresse  des  Kindes,  dessen  Herztone  man  nicht  mehr  horte,  und 
wegen  eines  ziemlich  tiefen  Kisses  an  der  recliten  Seite  des 
Muttermundes , aus  welchem  wahrend  jeder  Wehe  ziemlich  viel 
Blut  entleert  wurde,  die  Zange  an  den  schrag  im  Becken  stehen- 
den  Kopf  bei  noch  nicht  ganz  verstrichenem  Muttermund  ange- 
legt  und  mittelst  sechs  Traktionen  ein  todtes  Kind  extrahiert. 
Nach  Expressio  placentae  Schluss  des  Kisses  durch  drei  Nahte. 
VVochenbett  normal.  Das  stark  geneigte  Becken  zeigte  damals 
cine  Conjugata  diagonalis  von  10,5  cm.  und  eine  kleine  Exostose 
an  der  Hinterflache  der  Symphyse. 

Bei  der  zweiten  Gravitat  wurde  die  He})per  behufs  Einleitung 
der  kiinstlichen  Fruhgeburt  am  25.  XI.  1886  in  die  hiesige  ge- 
burtshilfliche  Klinik  aufgenommen,  und  ergibt  das  damalige  Journal 
im  Auszuge  Folgendes:  Es  hat  Erbrechen  bis  in  die  Halfte  der 
Schwangerschaft  bestanden.  Die  letzte  Kegel  sei  am  12.  Marz 
eingetreten , die  ersten  Kindsbewegungen  Anfangs  August  ver- 
spiirt  worden.  Es  war  also  anzunehmen,  dass  sich  die  Frau  ctwa 
in  der  37.  Woche  ihrer  Schwangerschaft  befand.  Die  Conjugata 
diagonalis  mass  wieder  10,5  cm.  ebenso  zeigte  sich  wiedcrum  die 
Exostose.  Diesc  in  Verbindung  mit  den  iibrigen  Massen,  die  bei 
der  dritten  Geburt  erwahnt  werden  sollen,  ergaben  ein  allgemein 
ungleichmassig  verengtes  Becken.  Der  Kopf  stand  in  zweiter 
Hinterhauptslagc  bewcglich  iiber  dem  Bcckcneingang , der  mit 
scitlichcn  Einrissen  verschene  Vaginaltcil  war  einen  starken  Centi- 
meter lang , der  ausscre  Muttermund  fiir  die  Spitze  des  Zeige- 
fingers  bequem  durchgiingig. 

Die  Einleitung  der  kiinstlichen  Friihgeburt  wurde  am  28.  No- 
vember begonnen  und  wurden  am  28.,  29.,  30.  November  und 
I.  Dezember,  je  drei,  am  2.  Dezember  zwei,  also  in  5 Tagen  14 
Scheidedouchen  nach  Khvisch  von  29  bis  32°  Kcaum.  und  Je  20 
Minuten  Dauer  gegeben.  Ferner  wurde  die  Ileppcr  wahrend  der 
Zeit  fiinfmal  warm  (29°  k'a  Stunde  lang)  gebadet.  Alles  ohne 
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Erlolg.  Am  2.  Dez.  ist  dcr  inncrc  Muttermund  noch  vollstiindig 
geschlossen.  Am  3.,  4.  iind  5-  Ecz.  wurde  je  einmal  ein  clastisches 
Bougie  eingefuhrt.  Am  3.  warcn  ganz  seltenc,  geringfiigige  Wehen, 
am  4.  Abends  regelmassige , schwache  Wehen  und  ohne  nach- 
weisbare  Ursachen  Abgang  eines  Teils  des  Fruchtwassers.  Innerer 
Muttermund  fiir  die  Spitze  des  Zeigefingers  durchgangig.  Am  5. 
beginnen  die  Wehen  erst  im  Laufe  des  Tages  mit  massiger  In- 
tensitat.  Der  Kopf  steht  sehr  wenig  beweglich  im  Beckeneingang. 
Abends  ^'211  Uhr  geht  mit  einer  etwas  grosseren  Menge  Frucht- 
wasser  das  eingelegte  Bougie  ab.  Die  Wehen  werden  immer 
kraftiger  und  um  6 Uhr  Morgens  am  6.  Dezember,  also  am  Be- 
ginn  des  9.  Tages  nach  der  Finleitung,  erfolgte  die  Geburt  eines 
Miidchens  mit  gut  konfiguriertem  Kopf.  V2  Stunde  spater  Fx- 
pressio  placentae.  Wahrend  der  Geburt  bestand  ein  ausgepragter 
Ticfstand  der  kleinen  Fontanella,  welche  jedoch  nicht  in  derFiih- 
rungslinie  stand.  Das  Kind  wog  2350  Gramm  und  hatte  cine 
Lange  von  45,5  cm. 

In  Bctreff  ihrer  dritten  Schwangerschaft  gibt  die  Hepper  an, 
die  Ictztc  Regcl  am  25.  Juli  gehabt  zu  haben.  Ferner  gibt  sie 
als  wahrscheinlichcn  Zcitpunkt  dcr  Fmpfangnis  die  Mitte  des 
Monats  August  an , so  dass  die  Zeit  der  Geburt  vor  die  Mitte 
des  Monats  Mai  fallen  konnte. 

Die  ausserlichc  Untcrsuchung  ergibt : Mittclgrosse,  scheiben- 
fdrmigc  Mammae  mit  gut  cntwickcltcm  Driisenkorper  und  wassrigcm 
Kolostrum.  Warze  und  Warzcnhof  sind  nicht  pigmentiert.  Der 
Fundus  Uteri  ist  nach  rechts  umgefallen  und  stosst  an  den  Rippcn- 
bogen  an.  Fr  steht  3 Finger  brcit  untcrhalb  des  Proc.  xiphoidcs. 
Die  Linca  alba  ist  nicht  pigmentiert,  auf  dcm  Bauchc  sicht  man 
sparlichc  frischc  Stria.  Der  Kopf  licgt  links  untcn  auf  der  linkcn 
Darmbeinschaufcl.  Der  Riicken  dcr  Frucht  geht  schrag  von  links 
unten  nach  rechts  obcn.  Steiss  und  klcincre  Teilc  liegcn  im 
P'undus.  Die  Herztone  sind  am  deutlichsten  rechts  untcrhalb  des 
Nabcls.  Fs  bcsteht  cine  II.  Schadcllagc. 

Die  innerlichc  Untcrsuchung  ergibt  folgcnden  Befund : Introi- 
tus  vaginae  eng  und  narbig.  Carunculac  myrtiformcs.  Wcinhcfen- 
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tarbc  der  Scheide.  Die  Scheide  ist  weich  iind  glatt,  Der  Vaginal- 
teil  stcht  hoch  oben  links  und  zeigt  grossc  seitliche  Einrisse. 
Der  Cervicalcanal  und  der  innere  Muttermund  sind  durchgangig 
bis  auf  den  eben  noch  erreichbaren  etwas  nach  links  abgevvichenen 
Kopf.  An  der  Hintcrflache  der  Symphyse  befindet  sich  die  schon 
bei  den  friiheren  Geburten  beobachtete  Exostose. 

Die  Beckenmasse  sind;  Spina  27,5,  Crista  29,8,  Trochanteren 
31,  Conjugata  externa  18,6,  Beckenumfang  87,  Entfernung  von 
Symphyse  bis  Nabel  19,  bis  Fundus  34,  bis  Schwertfort.  41,  Bauch- 
uinfang  99  cm.  Die  Conjugata  diagonalis  misst  10,5  cm. 

Es  wurde  wegen  des  allgemein  ungleichmassig  verengten 
Beckons  die  Einleitung  der  kiinstlichen  Friihgeburt  beschlossen 
und  am  ii.  April  begonnen. 

Der  Verlauf  war  folgender: 

Datum.  Sluncle.  Eingriff.  Wirkung  desselken.  Bemerkungen. 

11.  IV.  Zwei  (i.  u.  2.)  warme 

1S88.  Vollbader  von  28®  R. 

je  Stunde  lang.  Keine  Wehen. 

12.  IV.  Drei  (3.,  4.,  5.)  warme 

Vollbader  in  derselben 
Weise  u.  zwei  Douchen 
nach  Kiwisch  von 
29 — 36®  R.  und  20  Keine  Wehen. 

Minuten  Dauer  (80 
bis  90  Liter  Wasser.) 

13.  IV.  Zwei  (6,  u.  7.)  warme  Darnach  etwas  Wehen. 

Vollbader  und  eine(3.) 

Douche. 

6 Uhr  Abends.  Einlegen  eines  elasl.  Wiihrend  der  Nachl 
Bougies.  sind  ziemlich  kriiftige 

Wehen  aufgetreten  ,die 
jedoch  gegen  Morgen 
sehr  nachgelassen 
haben. 

14.  IV.  10  Uhr  Vorm  Das  Bougie  wird  ge- 

wcchselt. 

10  Uhr.  Innerer  Muttermund 

Markstiick  gross. 

8 Uhr  Abends.  Das  Bougie  wird  ent- 

fernt  und  das  8.  Es  sind  keine  Wehen 
warme  Vollbad  ver-  erfolgt. 

abreicht. 
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Datum. 

Stunde. 

Eingriff. 

Wirkung  desselben.  Bemerkungen. 

15.  IV. 

Ruhetag. 

Keine  Wehen  vor- Ruhetag  wegen  Er- 
handen.  schbpfg.  der  Frau. 

16.  IV. 

Nachts. 

Einige  kurz  andau- 
ernde  Wehen. 

lo  Uhr  Vorm.  Eine  Douche  (die  4.)  Nach  der  Douche  wie 
von  29—37“  R-  20  nach  den  Vollbadern 
Minulen  lang.  treten  leichte,  rasch 
Im  Laufe  des  Drei  (9. , 10.,  ii.)\varme  voriibergehende 
'Pages.  Vollbader.  Wehen  auf. 

17.  IV.  Vier  (12.,  13.,  i4.,iS.)Nur  ab  und  zu  ganz  Es  wind  wegen  un- 

warme  Vollbader.  unbedeutende  Wehen.  vermeidl.  Beschiif- 

18.  IV.  Vier  (16.,  17.,  i8.,  19.)  ligung  der  Assi- 

warme  Vollbader.  stenziirzte  mit  sept. 

Erkrank.  auf  der 
gyniikol.  u geburts- 
hilflich.  Abteilung 
(verjauchtes  Carci- 
noma uteri  und  En- 
dometritis infolge 
langdauernden  Ab- 
orts) von  Douche, 
Bougie  u.  s.  w.  Ab- 
stand  genommen. 


19.  IV.  Tm  Laufe  des  ^wei  Douchen  (d.  5.  Allcs  wirkung.slos. 

Tages.  6-)  29 — ^6''  u.  Innerer  Muttermund 

drei  (20.,  21.,  22.)  noch  immer  nur  Mark- 

Vollbiider.  stiick  gross. 

8 Uhr  Abends.  Es  wird  das  3.  elast. 

Bougie  eingelegt. 

20.  IV.  10  Uhr  Vorm.  Bougie  entfernt.  In  der  Nacht  sind 

seltene  und  schnell 
voriibergehende 
Wehen  eingetreten. 
Mit  dem  Bougie  wird 
eine  ziemliche  Menge 
bluliger  .Schleim  ent- 
leert. 


Mittags.  Ein  (23.)  Vollbad  i 
Stunde  lang. 

Nachmittags.  Eine  (7.)  Douche. 

Abends  8 Uhr.  Das  (4.)  Bougie  ein- 
gelegt. 

21.  IV.  9 Uhr  Morg.  Das  Bougie  entfernt.  Keine  Wehen. 


2 


i8 


Am  24.  April  wird  die  Frau  aiif  ihren  speziellcn  Wunsch  — 
alles  Zureden  und  allc  Vorstellimgen , sic  in  dcr  Klinik  zuriick- 
zuhalten,  halfen  nichts  — entlassen,  mit  der  strengen  dringendcn 
Weisung,  bei  cintretendcn  Wehen  wieder  urn  Aufnahme  in  die 
Klinik  nachzusuchen. 

Am  29.  April  Morgens  gegen  10  Uhr  schickt  die  Frau  zum  Arzte 
mit  der  Angabe,  dass  seit  gestern  Abend  Wehen  vorhanden  seien. 

Der  Refund  um  diese  Zeit  ist  folgcnder : Der  Kopf  ist  auf 
die  linke  Darmbeinschaufcl  abgewichen,  Rlickcn  rechts,  Herztone 
rcchts  unter  dem  Nabel.  Der  Muttermund  ist  nahezu  verstrichen, 
man  fiihlt  eine  prall  gespannte  Blase;  der  Kopf  lasst  sich  nur 
schwer  etwas  erreichen.  Die  Kreissende  lasst  sich  iiberrcdcn  und 
wird  in  die  Klinik  gebracht.  In  der  Klinik  wird  der  nach  links 
abgewichene  Kopf  durch  kombinierte  aussere  und  innere  Hand- 
grifife  auf  den  Beckeneingang  dirigiert  und  durch  Binden  des 
Bauches  mit  Handtiichern  dort  fixiert.  Ausserdem  wird  die  Frau 
auf  die  linke  Seite  gelagert.  Seit  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik, 
II  Uhr  Vormittags,  hat  die  Frau  anhaltende,  sehr  kraftige  Wehen 
mit  minimalen  Wehenpausen,  auch  presst  sie  bei  jeder  Wehe 
stiirmisch  mit,  trotzdem  der  Kopf  hoch  und  beweglich  steht. 
Puls  und  Temperatur  der  Mutter  sind  normal;  die  kindlichen  Herz- 
tone etwas  rechts  unter  dem  Nabel  und  auch  normal.  Die  grosse  Fon- 
tanelle  ist  links  zu  fiihlen.  Um  die  pralle  Blase  moglichst  lange 
zu  erhalten,  wird  die  Kreissende  aufgcfordcrt,  wahrend  der  Wehe 
nicht  mitzupressen , was  aber  bei  der  sonst  verstandigen  Frau 
nicht  moglich  ist.  Die  Wehen  folgen  iiberaus  rasch  aufeinander 
und  die  Frau  presst  anhaltend  mit.  Mittags  V2I  Uhr  springt  die 
Blase  spontan.  Der  Kopf  steht  fest  auf  dem  Beckeneingang,  das 
vordere  Scheitelbein  etwas  tiefer  als  das  hintere;  in  der  Nahe  des 
Promontoriums  fiihlt  man  die  grosse  Fontanellc.  Durch  die  un- 
unterbrochenen  Wehen,  unterstiitzt  von  dem  gleichzeitigen  kolos- 
salen  Mitpressen  wird  der  Kopf  verhaltnismassig  sehr  rasch  kon- 
figuriert  und  V25  Uhr  Nachmittags  in  die  Beckenenge  hinabgc- 
trieben.  Hier  stellt  sich  der  Kopf  allmahlich  schriig;  die  kleinc 
Fontanellc  ist  eben  noch  direkt  unter  dem  rechtcn  Schambeinast 
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zu  fiihlcn,  die  grossc  Fontanellc  ist  bequem  und  viel  leichter  als 
bei  gcwohnlichcn  Hintcrhauptslagcn  zu  crrcichen.  Die  Herztone 
des  Kindes  sind  deutlich  horbar;  dieselben  werden  langsamer, 
erholen  sich  jedoch  immer  wieder.  Die  kraftigen  Wehen  und 
das  heftige  Mitpressen  daucrn  fort.  Auf  dem  linken  Scheitelwand- 
bein  hat  sich  cine  Kopfgeschwulst  ausgebildet.  Die  beidcn  Sitz- 
beinstacheln  sind  ebcn  noch  zu  fiihlen;  dcr  untere  Rand  des 
Krcuzbeins  springt  ins  Becken  herein.  Von  V27  Uhr  Abends  ab 
wird  das  Kreissen  schmerzhafter  und  klagt  Patientin  besonders 
iiber  Schmcrzen  links  ncben  dem  Nabel.  Um  Uhr  horen 
pldtzlich  wie  mit  einem  Schlage  die  bis  dahin  so  regelmassigen, 
sehr  rasch  aufeinandcrfolgcndcn , iiberaus  kraftigen  Wehen  auf ; 
auch  prcsst  die  Frau  nicht  mehr.  Sie  klagt  iiber  heftige,  uner- 
tragliche  Schmerzen  im  Bauch,  besonders  in  der  Nabelgegend. 
Sie  bittct  dringend  und  instandig,  man  mochte  sie  entbindcn ; sie 
konne  die  starken  Schmerzen  nicht  mehr  aushalten.  Es  wird  die 
Diagnose  auf  spontane  inkomplete  Uterusruptur  aus  folgenden 
Symptomcn  gemacht;  Scit  Eintritt  der  Schmerzen  absolute  Wehen- 
losigkeit,  links  neben  dem  Nabel  und  in  der  Hohe  desselben  gegen 
die  Mittcllinie  zu  fiihlt  man  auffallend  deutlich  einen  kleinen  Kinds- 
tcil  durch  die  Bauchdecken  durch , auch  ist  diese  Gegend  sehr 
schmcrzhaft.  Gleichzeitig  tritt  ein  leichter , nicht  ausgebildeter 
Kollaps  ein,  das  Gesicht  wird  blass,  der  Puls  wird  unregelmassig 
und  frequent,  zwischcn  140  und  150  Schlagen  in  der  Minute 
wcchselnd.  Da  die  Diagnose  sicher  erscheint,  so  wird  im  In- 
tercssc  des  Kindes , obwohl  die  Herztone  nicht  gehort  werden, 
ein  schoncnder  Zangenversuch  gemacht , der  jedoch  nicht  zum 
Zicl  fiihrt.  Hierauf  wird  die  Frau  sofort  chloroformiert,  mit  Cam- 
pher  und  Aether  stimuliert  und  vorsichtig  auf  das  geburtshilflichc 
Querbett  gebracht.  Nach  Desinfektion  der  Gcnitalien  wird  mit 
dem  trepanformigen  Perforatorium  von  Kiwisch  die  Perforation 
ausgefiihrt  und  zwar  am  rechten  Scheitelwandbein.  Hierauf  wird 
mit  dem  Finger  in  die  Perforationsoffnung  eingegangen,  das  Ge- 
hirn  zerstort  und  moglichst  viel  davon  cntfcrnt.  Nach  Anlcgung 
des  Kranioklast’s  von  Simpson  gelingt  cs  Icicht , den  Kopf  zu 
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extrahieren  und  das  Kind  vollends  zu  entwickeln.  Der  Kopf  ist 
ziemlich  gross,  das  ausgetragene  Kind  ist  ein  Knabe  und  wiegt 
2800  Gramm.  Der  Kopf  zeigt  mehr  die  Konfiguration  einer 
Scheitellage  als  einer  Hinterhauptslage.  Der  Uterus  kontrahiert 
sich  gut  nach  Injektion  von  vier  Spritzen  Sol.  Extr.  sec.  corn. 
Die  Placenta , welche  an  der  hintern  Wand  nach  rechts  sitzt, 
wird  manuell  entfernt.  Die  Blutung  ist  gering,  der  Uterus  zieht 
sich  gut  zusammen  und  hat  seine  Form.  Man  fiihlt  ausserlich 
nirgends  einen  Tumor,  welcher  auf  einen  retroperitonealen  Blut- 
erguss  schliessen  liesse.  Schon  wahrend  der  Chloroformnarkose 
erholte  sich  der  Puls ; auch  ist  derselbe  direkt  nach  der  Operation 
kraftig,  hat  jedoch  eine  Frequenz  von  ca.  140  Schlagen.  Bei  der 
innerlichen  Untersuchung  fiihlt  man  an  der  vordercn  Wand  des 
Uterus  iiber  dem  inneren  Muttermund  einen  Riss,  der  ungefahr 
in  der  Mitte  beginnt  und  sich  nach  rechts  hinauf  erstreckt.  Das 
Peritoneum  scheint  noch  erhalten  zu  sein;  man  gelangt  nicht  in 
die  Bauchhohle  bei  einmaligem  vorsichtigem  Untersuchen.  An 
der  rupturierten  Stelle  fiihlt  man  den  untersuchenden  Finger  von 
aussen  her  direkt  unter  den  Bauchdecken.  Es  wird  nun  eine 


iiberaus  vorsichtige  Thymolausspiilung  gemacht. 

Der  Verlauf  des  Wochenbetts  gestaltet  sich  folgendermassen : 


Datum.  Temperatur.  Befinden  der  Wdchnerin. 

29,  IV.  V2II  Uhr  36,8  Direkt  nach  der  Entbindung  ein- 

und  130  Puls-  maliges  Erbrechen.  Im  allgemeinen 
schliige.  fiihlt  sie  sich  wohl.  Der  Uterus  ist 
gut  kontrahiert,  keine  Nachblutung. 
Abends  .Schmerzen  im  Bauch.  Kein 
Kollaps. 

30.  IV.  Mrg.su.  36  Die  Nacht  war  gut , Patientin  hat 

Ab.  6 U.  37,6  viel  geschlafen.  Sensorium  nie  be- 
u.  136  Pulsschl.  eintrachtigt.  Der  Puls  bessert  sich, 
Ab.  8 U.  37*3  meist  no— 120  Schliige.  Am  Tage 
u.  122  P.  friih  klagt  Patientin  iiber  starke 
Nachts  2 U.  37  Schmerzen  im  Bauch,  besonders  auf 
der  rechten  .Seite  unter  dem  Nabel, 
wo  sich  eine  diffuse  Resistenz  nach- 
weLsen  liisst.  Das  ganze  Abdomen 


Behandlung.  , 

® kungen 

Wie  schon  er- 
wiihnt  eine  Thy- 
molaussp.  Gegen 
das  Erbrechen 
Wein  und  Cham- 
pagner.  Eisbeutel 
auf  den  Leib. 

Nachts  nimmt  sie 
viel  Champagner 
und  Wein.  Am 
Tage  erhiilt  sie 
Kaffee  und  Bouil- 
lon. Gegen  die 
Schmerzen  Extr. 
opiio,2,  Elix.  pect. 

20,  3mal  tiiglich 
15  Tropfcn. 
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Datum.  Temperatur.  Befinden  der  Wdchuerin. 

30  IV.  ist  iiberaus  druckempfmdlich;  ausser- 

dem  besteht  cin  liistiger  Husten. 
Der  Urin  vom  Morgen,  circa  '/a  Diter, 
war  von  briiunlicher  Farbe. 
Gegen  Abend  Es  ist  ein  deutlicher  Meteorismus 
nachzuweisen,  wodurch  die  Atmung 
beeintriichtigt  ist.  Die  Druckempfmd- 
lichkeit  hat  Abends  etwas  nachge- 
lassen. 

I.  V.  Mrg.  8 U.  36,4  Nach  Mitternacht  hat  sich  Erbrechen 
u.  116  P.  eingestellt,  welches,  wie  das  htiufige 
10  Uhr  36,5  Aufstossen , Starke  Schmerzen  im 
12  Uhr  36,511.  Bauch  verursacht,  so  dass  Patientin 
128  P.  zuletzt  nichts  mehr  per  os  erhalt. 
2 Uhr  37,0  u.  Sie  fiihlt  sich  heute  sehr  krank  und 
128  P.  schwach  und  hat  der  Hustenreiz  auch 
4 Uhr  37,1  u.  noch  nicht  nachgelassen.  Der  Urin 
130  P.  wird  heller,  zeigt  aber  noch  einen 
6 Uhr  37,0  u.  braunroten  Satz.  Der  Eisbeutel  liegt 
136  P.  immer  auf  dem  Bauch  und  wird  giit 
8 Uhr  37,0  u.  vertragen.  Im  Laufe  des  Tages  be- 
136  P.  steht  das  Erbrechen  nicht  mehr  und 
besteht  nur  Aufstossen.  Die  Lochien 
blutig , reichlich  und  nicht  iibel- 
riechend. 


2.  V.  Mrg.  8 U.  37,4  Patientin  fiihlt  sich  heute  friih  recht 
u.  132  P.  wohl  und  ist  mit  ihrem  Zustand  zu- 
12  Uhr  37,2  u.  frieden.  Das  Erbrechen  hat  sich 
132  P.  nicht  mehr  eingestellt  und  ebenso 
4 Uhr  38,4  u.  sind  Husten  und  Aufstossen  nahe- 
152  P.  zu  verschwunden.  Die  spontanen 

6 Uhr  38,3  u.  Schmerzen  im  Bauch  haben  nach- 
168  P.  gelassen,  die  Druckempfindlich- 

8 Uhr  38  9 keit  ist  gering.  Das  Abdomen  ist 

9 Uhr  39,0  u.  viel  weniger  aufgetrieben,  man  glaubt 

160  P.  auf  der  rechten  Seite  den  Uterus 

11  Uhr  38  wieder  heraustasten  zu  konnen.  Die 

12  Uhr  37,0  u.  Lochien  sind  heller,  schmierig,  aber 

150  P.  nicht  iibelriechend.  Der  Puls  bleibt 
ziemlich  gleich  und  ist  weich.  Leich- 
ter  Belag  auf  dem  Zahnfleisch. 


Behandlung. 


Bemer- 

kungen. 


Patientin  wurde 
katheterisiert. 


Patientin  erhalt 
Abends  eine  Mor- 
phiuminjektion. 
Gegen  das  Er- 
brechen wird  Co- 
cain,  Eispillen  und 
Champagner , je- 
doch  ohne  Erfolg, 
gegeben. 

Patientin  wird  am 
Tage  zweimal  ka- 
theterisiert. 
Abends  7 Uhr  ein 
Cognacklystier  mit 
einem  Eigelb  und 
15  Tropfen  Opium- 
tinktur.  Dasselbe 
wird  gut  behalten. 
Nachts  2 Uhr  ein 
2.  Cognacklystier; 
es  wird  behalten. 
Ebenso  Morgens 
das  3.  Klystier  mit 
Cognac  und  um 12 
Uhr  Mittags  wird 
das  4.  gegeben. 

Patientin  wird 
immer  noch  ka- 
theterisiert, da  sie 
nicht  spontan 
Wasser  lassen 
kann. 


Derselbe  wird  ab- 
gewaschen  mit  Sol. 
Kalihyperm. 


22 


Datum.  Temperalur.  Befiiulen  der  Wochnerin. 

2.  V.  Nachmiltags  4 Uhr  ist  die  Temperalur 

zum  erstenmal  gestiegen,  worauf  die 
Frau  sehr  rasch  kollabiert.  Sie  hat 
ein  blasses  Aussehen  bekommen,  die 
Wangen  sind  eingefallen ; ausge- 
sprochene  Facies  hippocratica.  Die 
IvOchien  sind  jetzt  sehr  iibelriechend, 
Nachts  aashaft  stinkend.  An  der  linken 

2 Uhr  38,2  u.  Seite  des  Introitus  befindet  sich  eine 
152  P.  kleine  gangranbse  Stelle  mit  etwas 

4 Uhr  38,6  Belag.  Die  Frau  verfallt  rasch.  Nach 

6 Uhr  38,6  dem  Abends  gegebenen  Antipyrin 
9 Uhr  38,8  u.  geht  unter  Schweissbildung  die  Tem- 
160  P.  peratur  bald  herunter  und  fiihlt  I’a- 
II  Uhr  38,511.  tientin  sich  verhaltnismassig  ordent- 
160  P.  lich. 


3.  V.  Mittags  Im  Laufe  der  Nacht  nimmt  Patien- 

2 Uhr  38,3  u.  tin  etwas  Wein  zu  sich;  erbrochen 
150  P.  hat  sie  nicht  mehr.  Der  Bauch  ist 
4 Uhr  38,1  u.  wieder  stark  aufgetrieben  aber  nicht 
154  P.  besonders  druckempfindlich. 

6 Uhr  38,3  u.  Am  linken  Unterschenkel  ist  Dekubitus 
166  P.  aufgctreten.  Im  Laufe  des  Vormit- 
8 Uhr  38,8  u.  tags  ist  das  Lochialsekret  wieder  sehr 
168  P.  stark  iibelriechend  und  braunlich 
10  Uhr  39,0  u.  schwarz  gefarbt.  Mittags  nach  der 
160  P.  Ausspiilung  ist  der  Ausfluss  wieder 
12  Uhr  39,5  u,  weniger  iibelriechend. 

162  P,  Die  Patientin  bekommt  allmahlich 
ein  dunkelblaues  Gesicht , atmet 
schwer  und  hiiufig  (36mal  in  der 
Minute)  und  fiihlt  sich  sehr  miide 
und  schwach.  Im  Laufe  des  Mittags 
bricht  Patientin  immerfort,  der  Me- 
teorismus  nimmt  zu. 

Die  Lochien  sind  Abends  reichlich. 
schwarzbraun  und  iiberaus  ubelrie- 
chend.  Das  Gesicht  wird  leicht 


Behandlung. 


Bemer- 

kungen 


Nachmiltags  wird 
das  5.  und  Abends 
9 Uhr  das  6.  Cog- 
nacklystier  ge- 
geben,  das  letztere 
mit  Zu.satz  von  2 
Gramm  Antipyrin. 
Eine  Intrauterin- 
scheideausspiilung 
mit  Thymollosung 
1 : 1000.  Der  Be- 
lag wird  mit  Subli- 
mat  gereinigt  und 
mit  Jodoform  be- 
pulvert.  In  die 
Scheide  resp.  Cer- 
vix wird  ein  Jodo- 
formbolus  einge- 
legt.  Ausserdem 
werden  mehrere 
Spritzen  Campher- 
bl  injiciert. 
Gegen  3 Uhr  Mor- 
gens wird  das  7. 
und  gegen  8 Uhr 
das  8.  Cognackly- 
stier  gegeben. 
Derselbe  wird  mit 
Zinksalbe  behan- 
delt.  Ausspiilung 
mit  Thymol  i7uo, 
Jodoformball  in 
die  Scheide  und 
Jodoformbepude- 
rung  des  Introitus. 
Mittags  2 Uhr  er- 
hiilt  Patientin  das 
9.  Cognacklystier 
mit  i Gramm  Anti- 
pyrin. 


Ausspiilung  mit 
i%oThymollbsung 
und  eine  Jodoform- 
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Dnlum. 
3-  V. 


4.  V. 


Tcmperatur.  BefiiKlen  der  Woclmerin. 

gelb  gefiirbt , welche  Gelbfarbung 
besonders  an  den  Augen  wahrzii- 
nehmen  ist.  Im  Laufe  des  Abends 
werden  die  Extremitaten  kalt;  es 
tritt  klebriger  Schweiss  auf. 
I’atientin  hat  die  Nacht  hindurch 
schwarzbraune,  hbchst  iibelriechende 
Massen  erbrochen.  Audi  der  Lochien- 
fluss  ist  reichlich  und  sehr  iibel- 
riechend,  Sie  ist  iminer  bei  Bewusst- 
sein  und  klagt  iiber  sehr  starke 
Schmerzen  im  Bauch.  Morgens  6 
Uhr  will  sie  aufstehen  und  herum- 
gehen;  sie  ist  nur  mit  Miihe  im  Belt 
zuriichzuhalten.  — Nach  der  Injektion 
wird  sie  ruhiger. 

'I'if  Uhr  Morgens  schlaft  sie  ein. 


Behandlung. 


Bemer- 

kiingen. 


kugcl  in  die 
.Scheide.  Nachts 
das  lo.  Cognac- 
klystier  mit  Mor- 
phiumpulver. 


Sie  erhiilt  Cam- 
pherinjektion  und 
Morphiumsub- 
cutan. 


Die  Sektion  wird  am  4.  Mai  Vormittags  10  Uhr  von  Hern 
Professor  Dr.  Ziegler  gemacht  und  ergibt  Folgendes: 

Gut  genahrte  Leiche.  Der  Unterleib  ist  stark  aufgetrieben 
und  gespannt.  Es  besteht  eine  leichte  ikterische  Farbung,  be- 
sonders der  Sklera.  Paniculus  adiposus  ziemlich  stark  entwickelt. 
Bei  der  Eroffnung  der  Bauchhohle  drangen  sich  die  stark  durch 
Gas  ausgedehnte  Magen-,  sowie  Diinn-  und  Dick-Darmschlingen 
vor.  Die  vorliegenden  Darmteile  sind  zum  Teil  mit  einer  diinnen 
Lage  roten  Blutes  bedeckt.  Das  dieselben  iiberlagernde  Bauch- 
fell  ist  stark  injiciert  und  gerotet;  an  vielen  Stellen  zeigt  es  ver- 
waschene  hamorrhagische  Flecken. 

Oberhalb  des  Beckens  wird  der  Uterus  sichtbar , welcher 
handbreit  iiber  das  Becken  hervorragt.  Die  linke  Seite  desselben 
an  der  einige  meteoristische  Darmschlingen  ankleben,  zeigt  einen 
schmutzig  gelbgrauen  iibelriechenden  Belag.  Auf  den  angrenzen- 
den  Darmschlingen  finden  sich  dicke  schwarze  Blutgerinnsel. 

Zieht  man  die  mit  dem  Uterus  verklebten  Darmschlingen  ab, 
so  zeigt  sich , dass  sich  der  Belag  auch  auf  die  Seitenteile  des 
Uterus  bis  zum  Ligamentum  rotundum  erstreckt.  Mit  dem  Fun- 
dus uteri  ist  das  Netz  verklebt,  das  sich  nur  schwer  abziehen 
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lasst.  Die  Milz  ist  ctwas  vergrossert,  blutreich  mit  blauvioletter 
Pulpa,  Das  Cocum  mit  dem  Wurmfortsatz  ist  mit  der  hintcrcn 
Wand  des  Uterus  durch  Fibrin  verklebt. 

Zieht  man  den  Uterus  von  der  hinteren  Wand  der  zusammen- 
gezogenen  Blase  ab,  so  gelangt  man  auf  eine  schwarzbraun-gelb- 
liche  Masse,  welche  sehr  iibelriechend  ist  und  aus  zersetztem  Blut 
und  Eiter  besteht. 

An  der  hintern  Wand  des  Uterus , im  Douglas’schen  Raum, 
findet  sich  geronnenes  Blut,  teils  rot,  teils  braun,  ohne  Eiter. 

Die  Ovarien  sind  geschwollen , plattgedriickt  und  mit  dem 
Mutterband  durch  Eibrin  verklebt. 

Die  Hinterflache  des  Uterus  ist  glatt , ohne  Auflagerung. 
Beim  Abschneiden  der  Scheide  entleert  sich  eine  braune , iibel- 
riechende  Eliissigkeit. 

Zieht  man  an  dem  herausgenommenen  Praparat  die  Blase 
vom  Uterus  ab,  so  zeigt  sich  in  der  Gegend  des  inneren  Mutter- 
mundes  an  der  vorderen  Wand  des  Uterus  ein  Querriss , durch 
den  man  mit  zwei  Eingern  in  den  Uterus  eindringen  kann.  Die 
Umgebung  des  Risses  ist  mit  grauschwarz-braunen  Massen  be- 
belegt.  Der  Rand  der  Rissvvunde  ist  nach  aussen  umgeschlagen. 
Der  Muttermund  ist  weit  und  zeigt  verschiedene,  namentlich  nach 
den  Seiten  und  nach  hinten  gehende  Einrisse.  Die  Portio  vagi- 
nalis ist  blaugrau-schwarzlich  gefarbt,  weich , etwas  geschwollen. 
Der  untere  Rand  des  Einrisses  befindet  sich  circa  2 cm.  oberhalb 
des  inneren  Muttermundes.  Die  ganze  Innenflache  des  Uterus 
ist  belegt  mit  missfarbigen  , teils  grauen , teils  braunen  Massen, 
die  zum  Teil  der  Unterlage  noch  fest  anhaften , zum  Teil  ab- 
streifbar  sind.  Die  Placentarstelle  befindet  sich  an  der  hinteren 
Wand  des  Uterus.  Die  Uteruswand  ist  verdickt  bis  zu  2 cm. 
Der  Cervix  erscheint  sehr  diinn  und  schlaff.  Der  Einnss  befindet 
sich  an  der  Uebergangsstelle  des  Uterus  in  den  Cervix.  Im 
Uterusparenchym  selbst  sind  entziindliche  Veranderungen  wahr- 
nehmbar.  Das  Gewebe  ist  ziemlich  fest  und  von  weisser  Earbe. 
Das  Eierstocksgewebe  links  ist  stark  durchfeuchtet  und  zeigt  zahl- 
reiche  kleine  Follikel;  rechts  ebenso. 
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Ein  Langsschnitt  durch  die  hintere  Wand  des  Cervix  zeigt 
ein  blutig  sugilliertes  Gewebe  in  einer  Dicke  von  1,5  cm.  in  dem 
blutig  infilfrierten  und  geschwollenen  Teil.  Die  Blasenschleimhaut 
ist  im  ganzen  blass.  Im  Trigonum,  in  der  Gegend  des  rechten 
Ureters  befindet  sich  ein  i cm,  im  Durchmesser  haltender  Schorf 
auf  der  Blasenschleimhaut;  derselbe  ist  nekrotisch.  Zwei  kleinere, 
nekrotische  Stellen  befinden  sich  an  der  entsprechenden  Seite  der 
vorderen  Blasenwand.  An  denselben  Stellen  ist  das  submukose 
Gewebe  blutig  infiltriert.  Dieselben  Verhaltnisse  befinden  sich  an 
einigen  anderen  kleineren  nekrotischen  Herden. 

An  der  Hinterflache  der  Symphyse  finden  sich  zwei  Exo- 
stosen  ; die  eine  nach  rechts  gelegene  ist  ziemlich  spitz,  die  an- 
dere  mehr  nach  links  befindliche  ist  etwas  weniger  spitz.  Die 
Symphyse  erscheint  im  ganzen  etwas  verdickt. 

Die  Conjugata  vera  betrtigt  8,2  cm. 

Epikrisis. 

Zunachst  will  ich  das  Wesentliche  aus  beiden  Krankenge- 
schichten  kurz  rekapitulieren  : 

Anna  Baumgartner,  zarter  Konstitution , 25  Jahre  alt, 
im  15.  Lebensjahre  zuerst  menstruiert,  findet  im  April  1887  Auf- 
nahme  behufs  Einleitung  der  kiinstlichen  Friihgeburt  etwa  im  Be- 
ginn  der  37.  Woche  ihrer  Graviditiit.  Sie  ist  III  para , beide 
friiheren  Geburten,  Beckenendlagen  und  vom  Arzte  geleitet,  waren 
schwer.  Im  November  1882  wurde  sie  von  einem  lebenden  Mad- 
chen  mit  starker  Nachblutung  und  im  Juni  1884  von  einem  asphyk- 
tischen  Kinde  entbunden , wobei  die  Extraktion  des  nachfolgenden 
Kopfes  sehr  schwer  war.  Gegenwartig  Hangebauch,  Kopf  in  II. 
Hinterhauptslage  beweglich  im  Beckeneingang.  Aeusserer  Mutter- 
mund  durchgangig.  An  der  Hinterflache  der  Symphyse , nach 
rechts,  eine  Exostose.  Das  Becken  ist  allgemein  ungleichmassig 
verengt  mit  einer  Conjugata  vera  nach  Abzug  auf  der  Exostose 
von  8 cm. 

Die  Bemiihungen  beginnen  am  20.  April  und  wiihren  bis  zum 
7.  Mai  inch,  also  17  Tage.  In  den  ersten  ii  Tagen  wurde  ange- 
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wendet : Scheidendouchen  i6mal,  Einlegung  des  elastischen  Bou- 
gies I2mal , galvanischer  Strom  i8mal , warmes  Vollbad  I2mal. 
Da  der  Erfolg  nicht  nennenswert  war,  so  wurde  am  I2.  Tage  der 
Blasenstich  gemacht,  der  auch  nicht  zum  Ziele  fiihrte.  Am  15. 
Tage  trat  iibler  Geruch  des  abfliessenden  Fruchtwassers  ein,  am 
17.  Tage  Aufhoren  der  kindlichen  Herztone.  Da  eine  gute  Ein- 
stellung  des  Kopfes,  Verstrichensein  des  Muttermundes  und  eine 
gute  VVehenthatigkeit , so  dass  in  Balde  ein  glatter  Verlauf  der 
Geburt  zu  erwarten  ware,  noch  immer  nicht  erzielt  sind,  so  wird 
die  Perforation  des  todten  Kindes  mit  nachfolgender  Anwendung 
des  Kranioklast  gemacht.  Bei  der  Entwicklung  der  Schultern 
ziemlich  grosser  Cervixriss,  bei  Entfernung  der  Placenta  Abreissen 
der  morschen  Eihaute,  sehr  starke  Nachblutung,  Collapserschei- 
nungen.  Das  Wochenbett  dauert  15  Tage  und  verlauft  tbdtlich 
durch  Endometritis,  Parametritis  dextra.  Peritonitis. 

Regina  Hepper,  guter  Konstitution,  32  Jahre  alt,  im  16. 
Lebensjahre  zuerst  menstruiert,  findet  am  10.  April  1888,  etwa  in 
der  36.  Woche  ihrer  Schwangerschaft  Aufnahme  behufs  Einleitung 
der  kiinstlichen  Friihgeburt.  Auch  sie  ist  III  para.  Zum  ersten 
Mai  wurde  sie  im  Juni  1885  mittelst  der  Zange  von  einem  todten 
Kinde  in  erster  Hinterhauptslage  entbunden.  Bei  der  zweiten 
Graviditat  wurde  die  kiinstliche  Friihgeburt  im  November  1886, 
etwa  in  der  36.  Schwangerschaftswoche , eingeleitet  und  am  9. 
Tage  die  Geburt  eines  2350  Gramm  schweren  lebenden  Mtidchens 
mit  gut  konfiguriertem  Kopf  in  II.  Hinterhauptslage  bewirkt. 

Gegenwartig  wieder  II.  Hinterhauptslage , Kopf  etwas  nach 
links  abgewichen,  ausserer  und  innerer  Muttermund  durchgangig. 
Es  ergibt  sich  wiederum  ein  allgemein  ungleichmassig  verengtes 
Becken  mit  zwei  Exostosen,  deren  eine  nach  rechts  liegt  und  ziem- 
lich spitz  ist.  Die  Conjugata  vera  betragt  bei  der  Sektion  8,2  cm. 

Behufs  Einleitung  dcr  kiinstlichen  P'riihgeburt  wird  vom  ii. 
bis  20.  April,  also  in  10  Tagen  angewandt : /mal  die  heisse 
Scheidendouche , 23mal  das  warme  Vollbad,  4maliges  Einlegen 
des  elastischen  Bougies.  Alles  ohne  besonderen  Erfolg.  Am 
28.  April  Abends,  nachdem  die  Frau  inzwischen  auf  ihren  drin- 
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^enden  Wunsch  fiir  einige  Tage  nach  Hause  entlassen  gewesen 
war,  begannen  Wehen,  die  immer  starker  wurden  und  im  Verein 
niit  der  sehr  stark  in  Aktion  gesetzten  Baiichpresse  den  Kopf 
konfigurierten  und  in  die  Beckenhohlc  hinabtrieben , als  plotzlich 
am  29.  April  Abends  eine  spontane  inkomplete  Uterusruptur  nach 
vergeblichem  schonendem  Zangenversuch  bei  inzwischen  abge- 
storbenem  Kind  die  Perforation  mit  nachfolgender  Extraktion  durch 
den  Kranioklast  notig  machte.  Darnach  manuelle  Entfernung  der 
Placenta  und  geringe  Nachblutung.  Das  Wochenbett  dauert  bis 
zum  4.  Mai  Morgens,  also  iiber  4 Tage  und  endet  todlich  durch 
Endometritis  und  Peritonitis. 

Wenn  wir  nun  die  beiden  Ftille  zusammen  betrachten , so 
ergibt  sich  eine  grosse  Aehnlichkeit  derselben  mit  einander.  Zu- 
nachst  sind  beide  Frauen  ziemlich  friih  menstruiert  und  jede  von 
ihnen  hat  je  ein  lebendes  und  ein  todtes  Kind  geboren,  was  be- 
zeichnend  fiir  ihr  Becken  ist,  da  beide  Todtgeburten  nur  der  er- 
schwerten  und  verlangerten  Entbiiidung  bei  ausgetragenem  Kinde 
zuzuschreiben  sind.  Beide  Becken  sind  allgemein  ungleichmassig 
verengt  mit  einer  Conjugata  vera  von  8 cm.  und  etwas  dariiber, 
wobei  die  Verengerung  mehr  zum  glatten  Becken  hinneigt.  Ferner 
befindet  sich  an  beiden  Becken  rechts  eine  Exostose  und  beide 
Kinder  liegen  zugleich  in  II.  Hinterhauptslage  zu  ihrem  und  ihrer 
Mutter  Ungliick,  wie  mir  scheint;  denn  dadurch  steht  der  Kopf 
bei  seinem  lange  dauernden  Querstand  im  Beckeneingang  gerade 
mit  seinem  hinteren,  breiteren  Querdurchmesser  in  der  durch  die 
Exostose  verengten  Beckenhalfte,  wodurch  natiirlich  der  Uterus 
desto  leichter  fiir  eine  Ruptur  vorbereitet  wird.  Diese  Ruptur 
tritt  denn  auch  in  beiden  Fallen  ein;  im  zweiten  Fall  sogar  ganz 
auffallend  frith.  Ferner  ist  beiden  Fallen  gemeinsam  die  Not- 
wendigkeit  der  Perforation  und  Anwcndung  des  Kranioklast,  so- 
wie  auch  in  beiden  P'allen  das  Wochenbett  todtlich  verlauft.  Die 
Infektion  ist  wahrscheinlich  in  der  Zeit  zu  Stande  gekommen,  in 
welcher  sich  zwischen  den  lange  Zeit  hindurch  mit  Douchen, 
Bougies  u.  s.  w.  behandelten  Weichteilen  und  dem  Inneren  des 
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Uterus,  wo  ebenfalls  der  lang  wahrende  Druck  vorbereitend  fiir 
Nekrose  und  Gangran  gewirkt  hatte,  eine  Kommunikation  herge- 
stellt  hatte;  also  im  ersten  Fall  schon  langere  Zeit  vor  der  Ge- 
burt  durch  den  Blasenstich,  im  zweiten  Fall  durch  den  spontanen 
Blasensprung  bei  der  Geburt  selbst.  In  beiden  Fallen  wurde 
ausserdem  durch  die  Ruptur  die  Verbreitung  auf  das  Peritoneum 
erleichtert.  Im  zweiten  Fall  hatte  allerdings , wenn  das  Kind 
nach  Eintritt  der  Ruptur  noch  bestimmt  lebend  gewesen  ware,  wohl 
die  Notwendigkeit  vorgelegen , die  zerstiickelnde  Operation  zu 
vermeiden  und  die  Laparotomie  vorzunehmen.  Ob  dadurch  der 
Ausgang  fiir  die  Mutter  ein  anderer  geworden  ware , muss  im 
hdchsten  Grade  zweifelhaft  erscheinen,  weil  die  von  der  schweren 
Geburtsarbeit  erschopfte  und  durch  die  Ruptur  kollabierte  Frau 
wohl  kaum  lebend  vom  Operationstisch  gekommen  ware.  Um- 
somehr  musste  von  dieser  schweren  Operation  Abstand  genommen 
werden,  weil  auf  das  Kind  wegen  seines  Absterbens  keine  Riick- 
sicht  mehr  zu  nehmen  war. 

Was  nun  aber  die  beiden  Falle  fiir  uns  besonders  wichtig  er- 
scheinen lasst , das  ist  die  hochst  merkwiirdige  Torpiditat  und 
Reaktionslosigkeit  des  Uterus  gegeniiber  alien  Reizen , die  hier 
doch  gewiss  ebenso  reichlich  wie  energisch  zur  Anwendung  ge- 
kommen sind.  Man  diirfte  nun  vielleicht,  im  zweiten  Fall  wenig- 
stens,  einen  Teil  dieser  primaren  Wehenschwache  auf  Rechnung 
der  sich  ziemlich  rasch  wiederholenden  Entbindungen  bringen 
konnen  ; wahrscheinlich  jedoch  wird  hier  hauptsachlich  ein  anderes 
Moment  wirksam  gewesen  sein,  namlich  der  lokale  Druck  der 
spitzen  Exostose  auf  eine  Partie  der  Nervenganglien  der  Gebar- 
mutter,  wodurch  eine  Art  motorischer  Lahmung  zu  Stande  kommen 
kann,  wahrend  fur  Falle  ohne  Komplikation  durch  Exostose  wohl 
Schroeder' s Satz  gilt,  dass  die  Wehenkraft  im  allgemeinen  desto 
grosser  wird,  je  starker  der  Widerstand  ist. 

Es  sind  nun  in  den  meisten  Lelirbiichern  der  Geburtshilfe 
bei  der  Lehre  von  der  kiinstlichen  Friihgeburt  die  Falle  von  ab- 
soluter  Erfolglosigkeit  nicht  besonders  stark  hervorgehoben , so 
dass  der  praktische  Arzt  im  Vertrauen  auf  die  eine  oder  die  an- 
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dore  Mcthodc  odor  deren  Kombinicrung  und  auf  die  nach  Schroeder 
fur  die  Mutter  giinstige  und  tiir  das  Kind  nicht  ungiinstige  Prog- 
nose leicht  zu  dieser  Operation  schreiten  konnte,  um  dann  zuletzt 
vor  cinem  unuberwindlichen  Hindernisse  stehen  zu  bleiben  mit 
dem  Getiihl,  durch  die  vieltachen  Manipulationen  trotz  gewissen- 
hattcr  Beobachtung  strengster  Antisepsis  dennoch  der  Infektion 
vorgearbeitet  zu  haben.  Und  so  mogen  denn  die  beiden  erwahnten 
PMHe  zur  Vorsicht  mahnen,  die  Prognose  olTen  zu  lassen,  wenn 
man  gezwungen  ist,  bei  einem  allgemein  ungleichmassig  verengten 
durch  Exostose  komplizierten  Becken  einer  Mehrgebarenden  mit 
rasch  aufeinander  folgenden  Pintbindungen  die  kiinstliche  Friihge- 
burt  einzuleiten,  besonders  wenn  noch  bei  Schadellage  das  Hinter- 
haupt  in  der  namlichen  Beckenhalfte  mit  der  Exostose  liegt.  Wenn 
schon  in  unsern  Fallen  die  Schwierigkeiten  sich  als  uniiberwind- 
lich  herausgestellt  haben,  wie  viel  mehr  wird  es  dann  der  Fall 
sein  in  der  privaten  Praxis,  wo  der  Arzt  im  Vergleich  zur  Klinik 
sich  in  unverhaltnismassig  viel  schwierigerer  Situation  befindet, 
indem  er  weder  von  der  Kreissenden  bei  den  vielfachen  Eingriffen 
Infektionsgelegenheiten  mit  derselben  Akkuratesse  fernhalten,  noch 
dieselbe  unausgesetzt  in  Beobachtung  haben  kann.  Was  unsere 
beiden  Falle  speziell  betrifft , so  wurde  wohl  kaum  weder  die 
Kraft  noch  die  Zeit  des  einzelnen  praktischen  Arztes  zugereicht 
haben , von  Anfang  bis  zu  Ende  die  Aufgabe  durchzufiihren. 
Und  so  wiirde  ich  denn,  praktisch  genommen,  hier  die  Folgerung 
ziehen,  die  Ausfiihrung  der  gedachten  Operation  in  schwierigeren 
Fallen  der  Klinik  zu  iiberlassen,  ausgenommen  die  Fiille,  wo  die 
Operation  nicht  weiter  verzogert  werden  darf  und  cine  Trans- 
fericrung  dcr  Schwangeren  unthunlich  ist. 
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